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Алергічні захворювання займають провідне місце в структурі патології дихальної системи. Бронхіальна астма (БА), як одне з найбільш поширених алергічних захворювань, є важливою проблемою сучасної педіатрії. За даними офіційної статистики, від 5 до 10% дітей хворіють на бронхіальну астму, у більшості з яких захворювання починається в ранньому віці. Тривалий час, маскуючись за діагнозами обструктивний синдром, алергічний і астматичний бронхіт та іншими, захворювання своєчасно не розпізнається.
Метою дослідження було виявлення особливостей клінічного перебігу БА у дітей раннього віку. Нами було обстежено 56 дітей, що знаходились на лікуванні у відділенні пульмонології Сумської обласної дитячої клінічної лікарні з відповідним діагнозом віком до 3 років.
Серед обстежених дітей було 38 (67,8%) хлопчиків та 19 (32,2%) дівчаток. За ступенем тяжкості перебігу БА обстежені діти  розподілились таким чином: інтермітуюча астма (ступінь І) була виявлена у 17 (30,4%) дітей, легка персистуюча бронхіальна астма (ступінь ІІ) - у 39 (69,6%), середньо-важка персистуюча (ступінь ІІІ) та тяжка персистуюча астма (ступінь ІV)  виявлена не була.
У  клінічній картині  майже в усіх дітей зустрічався кашель - 94,6%. Задишка мала місце у 46 (82,1%) пацієнтів, у більшості з яких вона була змішаного характеру – 31 (67,4%), а у 15 (32,6%) - експіраторного. Блідість шкіри та слизових оболонок відмічалась у 49 (87,5%) хворих. У 39 (69,6%) дітей в період нападу фіксувалось підвищення температури тіла до субфебрильних цифр, що зберігалась впродовж декількох днів. Фізикально - коробковий відтінок звуку при перкусії спостерігався у 55 (98,2%) дітей. Аускультативні зміни в легенях характеризувались жорстким диханням у 48 (85,7%) пацієнтів, наявністю сухих свистячих хрипів – у 29 (51,7%) та  вологих хрипів у 16 (28,6%) з обстежених дітей.
Таким чином, серед особливостей перебігу, а відповідно, й діагностики БА в дітей раннього віку необхідно враховувати підвищення температури тіла, змішаний характер задишки, блідість шкіри та слизових покривів, вологі хрипи. Наявність вищевказаних клінічних особливостей астми в дітей потребує підвищеної уваги з боку лікарів-педіатрів, особливо дільничної ланки, з метою своєчасного виявлення початкових стадій цього захворювання, безпомилкового визначення тяжкості астми, а також призначення адекватної терапії  та реабілітації.


